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Liebe Leserinnen und 
Leser
Der Frühling ist ein Symbol für 
Neubeginn – alles erwacht wieder 
zum Leben. Damit verbunden sind 
aber auch Veränderungen und es 
heisst Abschied nehmen. Den meis-
ten Reiterinnen und Reitern wird der 
Abschied vom Winter sicherlich leicht 
fallen, lockt doch die Frühlingssonne 
und lädt zu langen Ausritten ein.
Anfang dieses Jahres hat auch 
in der Pferdeklinik in Zürich mit 
dem Abschied des langjährigen 
Direktors Prof. Jörg Auer eine gro-
sse Veränderung stattgefunden. 
Veränderungen und Abschied be-
deuten aber auch immer Neuanfang. 
In der Person von Prof. Anton 
Fürst wurde nun ein würdiger 
Nachfolger gefunden, der auch neues 
Stiftungsratsmitglied sein wird. Toni 
Fürst ist sicherlich vielen Mitgliedern 
durch sein früheres Engagement im 
Verein bekannt, sei es durch Artikel 
im Newsletter oder durch Vorträge 
bei Seminaren. In diesem Newsletter 
stellen wir ihn nun noch einmal allen 
Mitgliedern persönlich vor.
Wir möchten Jörg Auer für seine 
grossen Verdienste nochmals danken 
und wünschen Toni Fürst gleichzeitig 
alles Gute für sein neues Amt. Wir 
freuen uns weiterhin auf eine gute 
Zusammenarbeit!
Herzlichst grüsst
Dr. Silke Mark 
Geschäftsführerin 
Stiftung Forschung für das Pferd und 
Mitglied des Vereinsvorstandes
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Fallstudie - Druse 
bei einer trächtigen  
Isländer-Stute
Dr. H. Brünisholz, Dr. M. Wehrli Eser 
Departement für Pferde, Vetsuisse-
Fakultät, Universität Zürich
Anfang Juli 2009 wurde «Lif», eine 
hochträchtige achtjährige Stute 
mit der Verdachtsdiagnose Druse 
am Departement für Pferde der 
Vetsuisse-Fakultät der Universi-
tät Zürich vorgestellt, einer hoch 
ansteckenden bakteriellen Infekti-
onskrankheit der oberer Atemwege 
von Pferden. Die Stute sollte zwei 
Wochen nach ihrer Ankunft an der 
Klinik abfohlen…
Vorgeschichte
Eine Woche vor Einlieferung in die 
Klinik zeigte «Lif» hohes Fieber 
(40°C), beidseitigen, gelblichen 
Nasenausfluss sowie geschwolle-
ne und druckempfindliche Kehl-
gangslymphknoten. Der Privattier-
arzt eröffnete einen der beiden 
Lymphknoten, woraufhin eine 
weißliche Flüssigkeit abfloss. Nach 
einigen fieberfreien Tagen traten 
bei «Lif» starke Schluckbeschwer-
den auf, begleitet von futterhalti-
gem Nasenausfluss und starkem 
Husten. Daraufhin wurde das Pferd 
an das Departement für Pferde der 
Vetsuisse-Fakultät der Universität 
Zürich überwiesen.
Eintrittsuntersuchung
Bei der Eintrittsuntersuchung 
zeigte die Stute eine hochgradige 
Schluckstörung. Beim Fressen trat 
starker Husten und futterhaltiger 
Nasenausfluss auf (Abbildung 1), 
und sie konnte das Futter nicht 
abschlucken. Weiterhin bestanden 
Atemnot bei der Einatmung, eine 
hohe Herzfrequenz (Herzfrequenz 
von 64 Schlägen in der Minute, 
Normalwert 30–40 Schläge in der 
Minute), sowie leichtes Fieber.
Bei der endoskopischen Unter-
suchung der oberen Atemwege 
wurden eine hochgradige Schleim-
hautschwellung des Rachenraumes, 
eine Vergrößerung und Vereite-
rung der Rachenlymphknoten mit 
Eiteransammlung in den Luftsäcken 
festgestellt (Abbildung 2). In der 
Abbildung 1: Nasenausfluss mit futtrigen 
Bestandteilen unmittelbar nach der 
Futteraufnahme bei «Lif».
Abbildung 2: Endoskopie Rachenbereich: 
deutlich eitriger Ausfluss aus dem linken 
Luftsackeingang.
Prof. Anton Fürst hat kürzlich die 
Nachfolge von Prof. Jörg Auer als 
Leiter der Pferdklinik der Vetsuisse-
Fakultät in Zürich angetreten. Mit 
diesem Amt ist er auch neues Mit-
glied im Stiftungsrat der Stiftung 
Forschung für das Pferd. Deshalb 
möchten wir ihn unseren Mitglie-
dern in diesem Newsletter etwas 
näher vorstellen.
Herr Prof. Fürst, Sie sind vor kurzem 
zum neuen Leiter der Pferdeklinik der 
Vetsuisse Fakultät Zürich ernannt 
worden. Zunächst noch einmal 
herzlichen Glückwunsch. Wollten 
Sie schon immer Veterinärmedizin 
studieren?
Vielen Dank! Ja, eigentlich schon. 
Die Motivation, Tiermedizin zu stu-
dieren, hat sicherlich mit meinem 
familiären Hintergrund zu tun. 
Mein Vater war bereits Tierarzt, und 
wir waren als Kinder immer viel 
mit ihm unterwegs – und haben so 
auch das eine oder andere Mal die 
Schule geschwänzt (lacht). Meine 
Mutter stammt aus einer bäuerli-
chen Grossfamilie, so dass mich die 
Landwirtschaft und damit verbun-
den auch Grosstiere schon immer 
sehr interessiert haben.
Was haben Sie sich für Ihre neue 
Stelle als Leiter der Pferdeklinik vor-
genommen?
Ich möchte es schaffen, dass trotz 
Lehrauftrag und universitärer 
Strukturen ein sehr guter Service 
für die Pferdebesitzer geboten 
wird, vergleichbar mit dem in einer 
Privatklinik. Auch liegt mir die kli-
nische Forschung sehr am Herzen. 
Mir persönlich ist es wichtig, mich 
selbst immer weiter  zu entwickeln 
und mir meinen Platz immer wieder 
aufs Neue zu verdienen.
Sind Sie sehr ehrgeizig?
Im Beruf schon, ansonsten eigent-
lich nicht. Wenn man vom jährli-
chen Fussballturnier im Rahmen 
des «Säuli-Festes» am Tierspital 
einmal absieht… (lacht).
In welchem Bereich der klinischen 
Forschung sind Sie tätig?
Seit Jahren gilt mein Hauptinteres-
se der Entwicklung neuer Behand-
lungsmethoden von subchondralen 
Knochenzysten beim Pferd. Auch 
habe ich mich intensiv mit Erste-
Hilfe-Massnahmen beim Pferd 
und Knochenfrakturen und deren 
Fixation nach Schlagverletzungen 
beschäftigt. Durch die Klinikleitung 
werde ich jetzt auch vermehrt in 
neue Forschungsprojekte involviert 
sein, wie beispielsweise in das von 
der Stiftung geförderte Projekt über 
Sehnenheilung von Dr. Felix Theiss, 
was ich sehr spannend finde.
Sie sind auch Mannschaftstierarzt 
der Schweizer Dressur und Voltige-
Equipe. Wie bleibt dafür noch Zeit?
Das frage ich mich auch manchmal 
(lacht). Ich betreue die Schweizer 
Dressur- und Voltige-Equipe nun 
schon seit 15 Jahren. Ohne Kinder 
waren die Einsätze gar kein Prob-
lem, jetzt ist die ganze Organisation 
schon etwas schwieriger. Aber ich 
bin ja auch noch in anderen Berei-
chen engagiert.
In welchen Organisationen sind Sie 
noch tätig?
Ich bin Präsident der Veterinär-
kommission der Schweizerischen 
Vereinigung für Pferdesport (SVPS) 
und gehöre auch der Zuchtkörkom-
mission an. Weiterhin bin ich in 
der Prüfungskommission des ECVS 
(= European College of Veterinary 
Surgeons) und in der Veterinary 
Expert Group der AO Vet. Daneben 
habe ich noch verschiedene kleinere 
Einsätze. So betreue ich beispiels-
weise die Pferde beim Sechseläuten 
in Zürich oder bei verschiedenen 
Distanzritten und Pferderennen. 
Auch halte ich häufig Vorträge, wie 
beispielsweise kürzlich an der Equi-
tana in Essen über Schmerztherapie 
beim Pferd.
Das hört sich nach einem vollen 
Programm an…
Ja, gerade habe ich die Jahrespla-
nung zusammen mit der Familie 
gemacht, was sich teilweise recht 
schwierig gestaltet (lacht). Ich 
finde es sehr wichtig, die ganze 
Familie mit einzubeziehen. Meine 
Frau ist ja selbst Tierärztin, die 
ich beim Tiermedizin-Studium 
hier in Zürich kennen gelernt 
habe. Während meines Studiums 
habe ich eigentlich nie Kinder an 
der Universität gesehen. Mir ist 
es sehr wichtig, dass die Kinder 
immer dabei sind und wissen, wo 
und was ihr Vater arbeitet.
Wie viele Kinder haben Sie?
Ich habe vier Kinder, drei Söhne im 
Alter von 9 und 7 Jahren (Zwillinge) 
und eine Tochter im Alter 5 Jahren.
Was machen Sie in ihrer Freizeit?
Ich mag die Natur und eigentlich 
alles, was man draussen machen 
kann. Ich gehe gerne wandern, 
Skifahren, Bergsteigen, spiele mit 
meinen Kindern Fussball oder fahre 
Fahrrad. Na ja, eigentlich benutze ich 
das Fahrrad mittlerweile nur noch 
auf dem Weg zum Bahnhof (lacht). 
Mir macht es beispielsweise auch 
sehr viel Spass, Heu zu machen. 
Früher habe ich auch ein wenig 
musiziert, bis ich gemerkt habe, dass 
meine Kinder jetzt schon besser sind 
als ich. Da habe ich das Musizieren 
lieber aufgegeben (lacht wieder).
Interview mit dem neuen Leiter der Pferdklinik und neuem Stiftungsratsmitglied der 
Stiftung Forschung für das Pferd
Naturbursche und Familienmensch
Reiten Sie auch?
Na ja, ich reite nur sporadisch und 
würde mich selbst als unbegabten 
Freizeitreiter bezeichnen (lacht). 
Viel geritten bin ich eigentlich nur 
in den Schwangerschaften meiner 
Frau. Sie besitzt ein eigenes Dres-
surpferd, einen 14jährigen Westfa-
len namens «Daddy Cool».
Mit der Leitung der Pferdeklinik sind 
Sie nun auch Mitglied des Stiftungs-
rates der Stiftung Forschung für das 
Pferd. Wo sehen Sie ihren Hauptauf-
trag in Stiftung und Verein?
Ja, die Leitung der Pferdeklinik ist 
durchaus mit neuen Arbeiten und 
Pflichten verbunden, aber ich habe 
mir das Ganze sehr gut überlegt 
und freue mich nun auf die neuen 
Herausforderungen, so auch auf die 
Arbeit im Verein und in der Stiftung 
Forschung für das Pferd.
Ich denke, dass die Abläufe in Verein 
und Stiftung sehr gut etabliert sind 
und ein kompetentes Team und 
eine gute Basis vorhanden sind, so 
dass an diesen Strukturen nichts 
verändert werden muss.
Ich sehe meinen Hauptbeitrag in 
fachlicher Beratung. Mein fachli-
ches Wissen kann zum einen bei 
Diskussionen über die geförderten 
Projekte sehr nützlich sein. Zum 
anderen werde ich mich bemühen, 
mich weiterhin in den Veranstaltun-
gen des Vereins einzubringen, wie 
beispielsweise beim kommenden 
Frühlings-Seminar «Erste Hilfe beim 
Pferd».
Vielen herzlichen Dank für das 
Interview! Wir wünschen Ihnen viel 
Erfolg und freuen uns auf eine gute 
Zusammenarbeit!
Interview und Text: S. Mark
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Luftröhre befanden sich Futterpar-
tikel (Abbildung 3). Die bakteriologi-
sche Untersuchung einer Luftsack-
spülprobe bestätigte einige Tage 
später die Diagnose Druse (Infek-
tion mit Streptokokkus equi subsp. 
equi). Um eine Ansteckung anderer 
Pferde in der Klinik zu vermeiden, 
wurde «Lif» in einer Isolierboxe 
untergebracht.
Verlauf und Behandlung
Am selben und an den darauffol-
genden Tagen wurden die Luftsäcke 
regelmäßig mit Hilfe eines Endos-
kopes mit Kochsalzlösung gespült. 
Da trotz täglicher Spülung nach ei-
nigen Tagen immer noch viel Sekret 
in den Luftsäcken vorhanden war, 
wurden die vergrößerten Rachen-
lymphknoten endoskopisch mittels 
eines Lasers eröffnet.
Nach diesem Eingriff bildeten sich 
die Schwellung im Rachenraum 
und die vergrößerten Rachenlymph-
knoten zurück. Die Schluckstörung 
blieb jedoch weiterhin über 40 Tage 
bestehen. Weil die Stute nicht sel-
ber fressen konnte, wurden ihr eine 
Ernährungslösung und Flüssigkeit 
ins Blut verabreicht. Zudem wurde 
zwei bis dreimal täglich ein Futter-
brei mit einer Nasenschlundsonde 
direkt in den Magen eingegeben. 
Zusätzlich wurde Lif mit Antibioti-
ka, Entzündungshemmern sowie 
Vitamin-B behandelt.
Der Tag des Abfohlens kam immer 
näher. Die Umstände, unter denen 
das Fohlen zur Welt kommen sollte, 
waren sehr schwierig, denn die 
Stute konnte nicht fressen, sie war 
in einer Isolierboxe untergebracht 
und es bestand eine hohe Anste-
ckungsgefahr für das Fohlen. Trotz 
allem brachte «Lif» 13 Tage nach 
ihrer Ankunft in der Klinik ohne jeg-
liche Komplikationen ein gesundes 
Hengstfohlen zur Welt (Abbilung 4).
Damit der kleine Hengst soweit 
wie möglich vor einer Ansteckung 
geschützt werden konnte, wurde er 
in den ersten Tagen intensiv betreut 
und mit Antibiotika und schützen-
den Abwehrkörpern versorgt.  Das 
Fohlen war während des Klinikauf-
enthaltes immer munter und blieb 
gesund. Trotz ihrer schweren Erkran-
kung konnte die Stute genügend 
Milch für das Fohlen bereitstellen.
Erst 20 Tage nach der Geburt des 
Fohlens konnte «Lif» wieder wenig 
Futter schlucken und musste nicht 
mehr ernährt werden. Zunächst 
frass sie frisches Gras, eingeweich-
tes Futter und Mash. Sie frass jeden 
Tag mit mehr Appetit hustete 
jedoch immer noch teilweise beim 
Fressen. Stute und Fohlen wurden 
weiterhin mit Antibiotika versorgt 
und von anderen Pferden getrennt 
gehalten.  Nach langen Wochen in-
tensiver und aufwändiger Therapie 
konnte «Lif» fast normal schlu-
cken und durfte mit ihrem Fohlen 
endlich zurück zu ihren Besitzern 
(Abbildung 5 und 6).
Insgesamt dauerte «Lifs» Klinikauf-
enthalt im Tierspital 50 Tage, wobei 
sie während 27 Tagen ihr Fohlen bei 
Fuss hatte. 6 Monate später sind 
«Lif» und ihr Fohlen bei gutem All-
gemeinbefinden. Der kleine Hengst 
ist von der Stute abgesetzt und auf 
einer Fohlenweide. «Lif» musste 
noch während einigen Monaten 
speziell gefüttert werden, kann jetzt 
aber wieder ganz normal fressen. 
Sie kann auch wieder aufbauend 
bewegt werden.
Abbildung 3: Endoskopie Luftröhre: Fut-
terbestandteile in der Luftröhre infolge 
von Schluckbeschwerden.
Abbildung 4: «Lif» und ihr neugeborenes 
Fohlen in der Isolierboxe.
Abbildung 5 und 6: Wieder zu Hause!
Informationen zur Druse
Was ist Druse?
Departement für Pferde, Vetsuisse-
Fakultät, Universität Zürich 
Abteilung Innere Medizin
Die Druse ist eine hoch anstecken-
de Infektionskrankheit der oberen 
Atemwege des Pferdes. Verursacht 
wird sie durch eine Infektion mit 
Bakterien (Streptococcus equi subs. 
equi). Am häufigsten tritt sie bei 
jüngeren Pferden auf, aber auch 
erwachsene Tiere können erkranken.
Krankheitsverlauf
Die Zeit von der Ansteckung bis 
zum Ausbruch der Krankheit be-
trägt 3–14 Tage.
Klinisch kommt es zuerst zu hohem 
Fieber (bis 41°C). Weitere Anzeichen 
sind ein gestörter Allgemeinzu-
stand, Appetitlosigkeit und klarer 
Nasenausfluss, der mit der Zeit 
eitrig wird. Auch kann es zu feuch-
tem Husten und Schluckbeschwer-
den kommen. Die Kopflymphknoten 
(Kehlgangslymphknoten, Speichel-
drüsenlymphknoten) schwellen an 
und bilden Eiterherde (Abszesse). In 
einigen Fällen kommt es zu Schwel-
lungen in der Ganaschengegend, die 
mit Atemnot einhergehen können.
Ein bis zwei Wochen nach den ers-
ten klinischen Anzeichen brechen 
die Lymphknotenabszesse auf und 
der Eiter entleert sich nach aussen 
oder in den Luftsack des Pferdes. 
In diesem Stadium der Erkran-
kung kommt es meistens zu einer 
deutlichen klinischen Besserung der 
Symptome und das Fieber sinkt.
In der Regel läuft die Druse kompli-
kationslos ab. Obwohl es sich um 
eine sehr ansteckende Infektion 
handelt, muss sie eher als eine 
Art «Kinderkrankheit» des Pferdes 
angesehen werden. Die meisten 
Pferde werden irgendwann im 
Lauf ihres Lebens mit dem Erreger 
konfrontiert. Eine durchgemachte 
Druse schützt je nach Pferd unter-
schiedlich lange vor einem erneu-
ten Auftreten der Krankheit.
Diagnose und Behandlung
Der Tierarzt diagnostiziert die 
Krankheit aufgrund der typischen 
klinischen Symptome.
Eventuell ist eine Endoskopie der 
Luftsäcke nötig. Der bakteriologi-
sche Nachweis der Krankheitserre-
ger aus Eiter gelingt in der Regel.
Die Abszesse können durch Wärme 
oder durchblutungsfördernde Sal-
ben zum Reifen gebracht werden. 
Nach dem Aufbrechen können 
sie mit einer Jodlösung gespült 
werden. Unterstützend müssen 
zum Teil entzündungshemmende 
und fiebersenkende Medikamente 
eingesetzt werden.
Komplikationen
Die Prognose bei Druse ist norma-
lerweise gut, aber bei etwas 20% 
der betroffenen Pferde kommt es zu 
Komplikationen im Heilungsverlauf.
Selten folgt eine Streuung der 
Krankheitserreger in andere Organe 
des Körpers, in denen sich dann 
weitere Abszesse bilden, wie z.B. in 
der Leber, der Milz, der Niere, dem 
Gehirn oder den Darmlymphknoten.
Eine andere gefährliche Komplika-
tion ist das so genannte Petechi-
alfieber. Dabei handelt es sich um 
eine Reaktion des Immunsystems 
auf Bestandteile der Bakterien mit 
punktuellen Blutungen, die vor al-
lem an den Schleimhäuten sichtbar 
sind. Zudem kommt es zu einem 
geschwollenen Kopf und zu Schwel-
lungen mit feuchter Sekretion an 
den Beinen.
Weiterhin kommt es selten zu 
einer chronische Vereiterung des 
Luftsacks, die auch ohne klinische 
Symptome ablaufen kann.
Beim Auftreten einer dieser Kompli-
kationen oder bei einem schweren 
Krankheitsverlauf kann die Über-
weisung an eine Klinik notwendig 
werden.
Verhaltensregeln
An Druse erkrankte Pferde sollten 
unbedingt isoliert von anderen 
Pferden gehalten werden!
Der Zu- oder Abtransport von Pfer-
den aus dem Betrieb heraus oder in 
diesen hinein muss unterbunden 
werden. An Druse erkrankte Tiere 
dürfen während der Krankheit 
nicht an Turnieren teilnehmen oder 
Kontakt mit anderen Pferden haben. 
Ausserdem sollten die anderen 
Pferde des betroffenen Stalls auf 
Krankheitszeichen hin überwacht 
werden und die Körpertemperatur 
der Tiere täglich gemessen werden. 
Die normale Körpertemperatur 
eines Pferdes liegt zwischen 37.5 
und 38.2°C.
Die konsequente Einhaltung von 
Hygieneregeln ist sehr wichtig für 
die Eindämmung der Krankheit. Der 
Eiter infizierter Pferde ist die grösste 
Ansteckungsquelle. Die Tiere kön-
nen sich direkt bei einem kranken 
Pferd durch Übertragung kleinster 
Eiterpartikel anstecken. Eine direkte 
Ansteckung über Gegenstände wie 
Wassereimer, Mistgabeln, Schubkar-
ren, Putzzeug, Futterkübel etc., die 
gemeinsam für infizierte und ge-
sunde Pferde verwendet werden, ist 
ebenfalls möglich. Auch die Schuhe 
oder Stiefel und die Kleidung der 
betreuenden Personen können die 
Krankheitserreger übertragen.
Erkrankte Pferde sollten isoliert 
werden und ihre Pflege sollten 
möglichst von einer Person durch-
geführt werden, die keinen Kontakt 
zu anderen Pferden hat. Wenn 
dies nicht möglich ist, sollten die 
Drusenpatienten erst nach den 
gesunden Pferden geputzt oder ge-
füttert werden. Beim Umgang mit 
den kranken Tieren sollte Schutz-
kleidung und separates Schuhwerk 
getragen werden. Hände müssen 
nach jedem Kontakt gründlich ge-
waschen und desinfiziert werden.
Die Bakterien bleiben in feuchter, 
dunkler Umgebung lange infektiös. 
Daher sollten alle benutzten Gegen-
stände erst wieder nach chemischer 
Desinfektion für andere Pferde ver-
wendet werden. Ebenso sollten die 
Pferdställe und Boxen vor erneuter 
Einstallung vollständig ausgemistet 
und chemisch desinfiziert werden.
Da auch klinisch gesunde bzw. 
geheilte Pferde die Krankheit über-
tragen können, sollten alle betrof-
fenen Tiere auch nach Abklingen 
des eitrigen Nasenausflusses als 
potentielle Ansteckungsquelle an-
gesehen und entsprechend behan-
delt werden. Das heisst vor allem 
der Kontakt mit Tieren aus anderen 
Ställen muss verhindert werden. 
Um mögliche klinisch unauffällige 
Bakterienträger zu erkennen, kann 
vom Tierarzt eine bakteriologische 
Untersuchung des Nasenausflusses 
durchgeführt werden.
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Der Verein Forschung für das Pferd 
lebt mit und durch seine Mitglieder. 
Wir würden uns über neue Gesich-
ter in unseren Reihen sehr freuen 
und möchten Sie deshalb bitten, in 
Ihrem Freundes- und Bekannten-
kreis neue Mitglieder zu werben.
Wettbewerb
Wer die meisten neuen Mitglieder 
(Junioren, Einzelmitglieder, Lebens-
partner, Gönner privat, Gönner 
Firmen) wirbt, der gewinnt folgen-
den Preis:
1 Satteldruckmessung 
(Wert 230 Franken) 
am Tierspital in Zürich
Am Samstag, den 07. Mai 2011 
findet von 12:30 bis 17:00 Uhr  im 
Demonstrationshörsaal des Tierspi-
tals in Zürich das diesjährige Früh-
jahrsseminar mit dem hochinter-
essanten Thema «Erste Hilfe beim 
Pferd» statt. Neben Vorträgen von 
verschiedenen Referenten werden 
dabei  auch praktische Übungen 
durchgeführt, die verdeutlichen, 
Ausserdem werden unter sämtli-
chen Wettbewerbsteilnehmern, die 
ein oder mehrere neue Mitglieder 
geworden haben, 3 signierte Bücher 
verlost:
Erste Hilfe beim Pferd 
von Dr. med. vet. Toni Fürst
Und so machen Sie mit: Werben Sie 
neue Mitglieder für den Verein  
Forschung für das Pferd und melden 
Sie uns die Namen der neu gewon-
nen Mitglieder auf die Email-Adresse 
info@forschungpferd.ch. Der Wettbe-
werb dauert bis Ende September. Die 
Preisverleihung findet im Rahmen 
des Herbst-Seminars des Vereins 
Forschung für das Pferd statt. Die 
Gewinner werden vorgängig per-
sönlich benachrichtigt.
Weitere Infos zur Mitgliedschaft 
im Verein Forschung für das 
Pferd finden Sie im Internet unter 
www.forschungpferd.ch → Verein → 
Mitgliedschaft
was bis zum Eintreffen des Tierarz-
tes getan werden kann, um dem 
verletzten oder akut kranken Pferd 
zu helfen.
Weitere Informationen und 
ein Anmeldetalon finden Sie 
auf unserer Homepage unter 









Luftröhre befanden sich Futterpar-
tikel (Abbildung 3). Die bakteriologi-
sche Untersuchung einer Luftsack-
spülprobe bestätigte einige Tage 
später die Diagnose Druse (Infek-
tion mit Streptokokkus equi subsp. 
equi). Um eine Ansteckung anderer 
Pferde in der Klinik zu vermeiden, 
wurde «Lif» in einer Isolierboxe 
untergebracht.
Verlauf und Behandlung
Am selben und an den darauffol-
genden Tagen wurden die Luftsäcke 
regelmäßig mit Hilfe eines Endos-
kopes mit Kochsalzlösung gespült. 
Da trotz täglicher Spülung nach ei-
nigen Tagen immer noch viel Sekret 
in den Luftsäcken vorhanden war, 
wurden die vergrößerten Rachen-
lymphknoten endoskopisch mittels 
eines Lasers eröffnet.
Nach diesem Eingriff bildeten sich 
die Schwellung im Rachenraum 
und die vergrößerten Rachenlymph-
knoten zurück. Die Schluckstörung 
blieb jedoch weiterhin über 40 Tage 
bestehen. Weil die Stute nicht sel-
ber fressen konnte, wurden ihr eine 
Ernährungslösung und Flüssigkeit 
ins Blut verabreicht. Zudem wurde 
zwei bis dreimal täglich ein Futter-
brei mit einer Nasenschlundsonde 
direkt in den Magen eingegeben. 
Zusätzlich wurde Lif mit Antibioti-
ka, Entzündungshemmern sowie 
Vitamin-B behandelt.
Der Tag des Abfohlens kam immer 
näher. Die Umstände, unter denen 
das Fohlen zur Welt kommen sollte, 
waren sehr schwierig, denn die 
Stute konnte nicht fressen, sie war 
in einer Isolierboxe untergebracht 
und es bestand eine hohe Anste-
ckungsgefahr für das Fohlen. Trotz 
allem brachte «Lif» 13 Tage nach 
ihrer Ankunft in der Klinik ohne jeg-
liche Komplikationen ein gesundes 
Hengstfohlen zur Welt (Abbilung 4).
Damit der kleine Hengst soweit 
wie möglich vor einer Ansteckung 
geschützt werden konnte, wurde er 
in den ersten Tagen intensiv betreut 
und mit Antibiotika und schützen-
den Abwehrkörpern versorgt.  Das 
Fohlen war während des Klinikauf-
enthaltes immer munter und blieb 
gesund. Trotz ihrer schweren Erkran-
kung konnte die Stute genügend 
Milch für das Fohlen bereitstellen.
Erst 20 Tage nach der Geburt des 
Fohlens konnte «Lif» wieder wenig 
Futter schlucken und musste nicht 
mehr ernährt werden. Zunächst 
frass sie frisches Gras, eingeweich-
tes Futter und Mash. Sie frass jeden 
Tag mit mehr Appetit hustete 
jedoch immer noch teilweise beim 
Fressen. Stute und Fohlen wurden 
weiterhin mit Antibiotika versorgt 
und von anderen Pferden getrennt 
gehalten.  Nach langen Wochen in-
tensiver und aufwändiger Therapie 
konnte «Lif» fast normal schlu-
cken und durfte mit ihrem Fohlen 
endlich zurück zu ihren Besitzern 
(Abbildung 5 und 6).
Insgesamt dauerte «Lifs» Klinikauf-
enthalt im Tierspital 50 Tage, wobei 
sie während 27 Tagen ihr Fohlen bei 
Fuss hatte. 6 Monate später sind 
«Lif» und ihr Fohlen bei gutem All-
gemeinbefinden. Der kleine Hengst 
ist von der Stute abgesetzt und auf 
einer Fohlenweide. «Lif» musste 
noch während einigen Monaten 
speziell gefüttert werden, kann jetzt 
aber wieder ganz normal fressen. 
Sie kann auch wieder aufbauend 
bewegt werden.
Abbildung 3: Endoskopie Luftröhre: Fut-
terbestandteile in der Luftröhre infolge 
von Schluckbeschwerden.
Abbildung 4: «Lif» und ihr neugeborenes 
Fohlen in der Isolierboxe.
Abbildung 5 und 6: Wieder zu Hause!
Informationen zur Druse
Was ist Druse?
Departement für Pferde, Vetsuisse-
Fakultät, Universität Zürich 
Abteilung Innere Medizin
Die Druse ist eine hoch anstecken-
de Infektionskrankheit der oberen 
Atemwege des Pferdes. Verursacht 
wird sie durch eine Infektion mit 
Bakterien (Streptococcus equi subs. 
equi). Am häufigsten tritt sie bei 
jüngeren Pferden auf, aber auch 
erwachsene Tiere können erkranken.
Krankheitsverlauf
Die Zeit von der Ansteckung bis 
zum Ausbruch der Krankheit be-
trägt 3–14 Tage.
Klinisch kommt es zuerst zu hohem 
Fieber (bis 41°C). Weitere Anzeichen 
sind ein gestörter Allgemeinzu-
stand, Appetitlosigkeit und klarer 
Nasenausfluss, der mit der Zeit 
eitrig wird. Auch kann es zu feuch-
tem Husten und Schluckbeschwer-
den kommen. Die Kopflymphknoten 
(Kehlgangslymphknoten, Speichel-
drüsenlymphknoten) schwellen an 
und bilden Eiterherde (Abszesse). In 
einigen Fällen kommt es zu Schwel-
lungen in der Ganaschengegend, die 
mit Atemnot einhergehen können.
Ein bis zwei Wochen nach den ers-
ten klinischen Anzeichen brechen 
die Lymphknotenabszesse auf und 
der Eiter entleert sich nach aussen 
oder in den Luftsack des Pferdes. 
In diesem Stadium der Erkran-
kung kommt es meistens zu einer 
deutlichen klinischen Besserung der 
Symptome und das Fieber sinkt.
In der Regel läuft die Druse kompli-
kationslos ab. Obwohl es sich um 
eine sehr ansteckende Infektion 
handelt, muss sie eher als eine 
Art «Kinderkrankheit» des Pferdes 
angesehen werden. Die meisten 
Pferde werden irgendwann im 
Lauf ihres Lebens mit dem Erreger 
konfrontiert. Eine durchgemachte 
Druse schützt je nach Pferd unter-
schiedlich lange vor einem erneu-
ten Auftreten der Krankheit.
Diagnose und Behandlung
Der Tierarzt diagnostiziert die 
Krankheit aufgrund der typischen 
klinischen Symptome.
Eventuell ist eine Endoskopie der 
Luftsäcke nötig. Der bakteriologi-
sche Nachweis der Krankheitserre-
ger aus Eiter gelingt in der Regel.
Die Abszesse können durch Wärme 
oder durchblutungsfördernde Sal-
ben zum Reifen gebracht werden. 
Nach dem Aufbrechen können 
sie mit einer Jodlösung gespült 
werden. Unterstützend müssen 
zum Teil entzündungshemmende 
und fiebersenkende Medikamente 
eingesetzt werden.
Komplikationen
Die Prognose bei Druse ist norma-
lerweise gut, aber bei etwas 20% 
der betroffenen Pferde kommt es zu 
Komplikationen im Heilungsverlauf.
Selten folgt eine Streuung der 
Krankheitserreger in andere Organe 
des Körpers, in denen sich dann 
weitere Abszesse bilden, wie z.B. in 
der Leber, der Milz, der Niere, dem 
Gehirn oder den Darmlymphknoten.
Eine andere gefährliche Komplika-
tion ist das so genannte Petechi-
alfieber. Dabei handelt es sich um 
eine Reaktion des Immunsystems 
auf Bestandteile der Bakterien mit 
punktuellen Blutungen, die vor al-
lem an den Schleimhäuten sichtbar 
sind. Zudem kommt es zu einem 
geschwollenen Kopf und zu Schwel-
lungen mit feuchter Sekretion an 
den Beinen.
Weiterhin kommt es selten zu 
einer chronische Vereiterung des 
Luftsacks, die auch ohne klinische 
Symptome ablaufen kann.
Beim Auftreten einer dieser Kompli-
kationen oder bei einem schweren 
Krankheitsverlauf kann die Über-
weisung an eine Klinik notwendig 
werden.
Verhaltensregeln
An Druse erkrankte Pferde sollten 
unbedingt isoliert von anderen 
Pferden gehalten werden!
Der Zu- oder Abtransport von Pfer-
den aus dem Betrieb heraus oder in 
diesen hinein muss unterbunden 
werden. An Druse erkrankte Tiere 
dürfen während der Krankheit 
nicht an Turnieren teilnehmen oder 
Kontakt mit anderen Pferden haben. 
Ausserdem sollten die anderen 
Pferde des betroffenen Stalls auf 
Krankheitszeichen hin überwacht 
werden und die Körpertemperatur 
der Tiere täglich gemessen werden. 
Die normale Körpertemperatur 
eines Pferdes liegt zwischen 37.5 
und 38.2°C.
Die konsequente Einhaltung von 
Hygieneregeln ist sehr wichtig für 
die Eindämmung der Krankheit. Der 
Eiter infizierter Pferde ist die grösste 
Ansteckungsquelle. Die Tiere kön-
nen sich direkt bei einem kranken 
Pferd durch Übertragung kleinster 
Eiterpartikel anstecken. Eine direkte 
Ansteckung über Gegenstände wie 
Wassereimer, Mistgabeln, Schubkar-
ren, Putzzeug, Futterkübel etc., die 
gemeinsam für infizierte und ge-
sunde Pferde verwendet werden, ist 
ebenfalls möglich. Auch die Schuhe 
oder Stiefel und die Kleidung der 
betreuenden Personen können die 
Krankheitserreger übertragen.
Erkrankte Pferde sollten isoliert 
werden und ihre Pflege sollten 
möglichst von einer Person durch-
geführt werden, die keinen Kontakt 
zu anderen Pferden hat. Wenn 
dies nicht möglich ist, sollten die 
Drusenpatienten erst nach den 
gesunden Pferden geputzt oder ge-
füttert werden. Beim Umgang mit 
den kranken Tieren sollte Schutz-
kleidung und separates Schuhwerk 
getragen werden. Hände müssen 
nach jedem Kontakt gründlich ge-
waschen und desinfiziert werden.
Die Bakterien bleiben in feuchter, 
dunkler Umgebung lange infektiös. 
Daher sollten alle benutzten Gegen-
stände erst wieder nach chemischer 
Desinfektion für andere Pferde ver-
wendet werden. Ebenso sollten die 
Pferdställe und Boxen vor erneuter 
Einstallung vollständig ausgemistet 
und chemisch desinfiziert werden.
Da auch klinisch gesunde bzw. 
geheilte Pferde die Krankheit über-
tragen können, sollten alle betrof-
fenen Tiere auch nach Abklingen 
des eitrigen Nasenausflusses als 
potentielle Ansteckungsquelle an-
gesehen und entsprechend behan-
delt werden. Das heisst vor allem 
der Kontakt mit Tieren aus anderen 
Ställen muss verhindert werden. 
Um mögliche klinisch unauffällige 
Bakterienträger zu erkennen, kann 
vom Tierarzt eine bakteriologische 
Untersuchung des Nasenausflusses 
durchgeführt werden.
Impressum 
Ausgabe Nr. 34, 1/2011
Newsletter für die Vereinsmitglieder, 
herausgegeben vom Verein Forschung 
für das Pferd in Zusammenarbeit mit 
der Stiftung Forschung für das Pferd. 
© 2003–11, alle Rechte vorbehalten.
Verantwortlich für den Inhalt:  
S. Mark, L. Anderes, A. Nido
Satz, Produktion: FocusedPublishing 
Druck: DT Druck-Team AG, Wetzikon
Korrespondenzadresse:
Verein Forschung für das Pferd 
Frau Gabriele Schmid 
Departement für Pferde der Vetsuisse-






Der Verein Forschung für das Pferd 
lebt mit und durch seine Mitglieder. 
Wir würden uns über neue Gesich-
ter in unseren Reihen sehr freuen 
und möchten Sie deshalb bitten, in 
Ihrem Freundes- und Bekannten-
kreis neue Mitglieder zu werben.
Wettbewerb
Wer die meisten neuen Mitglieder 
(Junioren, Einzelmitglieder, Lebens-
partner, Gönner privat, Gönner 
Firmen) wirbt, der gewinnt folgen-
den Preis:
1 Satteldruckmessung 
(Wert 230 Franken) 
am Tierspital in Zürich
Am Samstag, den 07. Mai 2011 
findet von 12:30 bis 17:00 Uhr  im 
Demonstrationshörsaal des Tierspi-
tals in Zürich das diesjährige Früh-
jahrsseminar mit dem hochinter-
essanten Thema «Erste Hilfe beim 
Pferd» statt. Neben Vorträgen von 
verschiedenen Referenten werden 
dabei  auch praktische Übungen 
durchgeführt, die verdeutlichen, 
Ausserdem werden unter sämtli-
chen Wettbewerbsteilnehmern, die 
ein oder mehrere neue Mitglieder 
geworden haben, 3 signierte Bücher 
verlost:
Erste Hilfe beim Pferd 
von Dr. med. vet. Toni Fürst
Und so machen Sie mit: Werben Sie 
neue Mitglieder für den Verein  
Forschung für das Pferd und melden 
Sie uns die Namen der neu gewon-
nen Mitglieder auf die Email-Adresse 
info@forschungpferd.ch. Der Wettbe-
werb dauert bis Ende September. Die 
Preisverleihung findet im Rahmen 
des Herbst-Seminars des Vereins 
Forschung für das Pferd statt. Die 
Gewinner werden vorgängig per-
sönlich benachrichtigt.
Weitere Infos zur Mitgliedschaft 
im Verein Forschung für das 
Pferd finden Sie im Internet unter 
www.forschungpferd.ch → Verein → 
Mitgliedschaft
was bis zum Eintreffen des Tierarz-
tes getan werden kann, um dem 
verletzten oder akut kranken Pferd 
zu helfen.
Weitere Informationen und 
ein Anmeldetalon finden Sie 
auf unserer Homepage unter 









Luftröhre befanden sich Futterpar-
tikel (Abbildung 3). Die bakteriologi-
sche Untersuchung einer Luftsack-
spülprobe bestätigte einige Tage 
später die Diagnose Druse (Infek-
tion mit Streptokokkus equi subsp. 
equi). Um eine Ansteckung anderer 
Pferde in der Klinik zu vermeiden, 
wurde «Lif» in einer Isolierboxe 
untergebracht.
Verlauf und Behandlung
Am selben und an den darauffol-
genden Tagen wurden die Luftsäcke 
regelmäßig mit Hilfe eines Endos-
kopes mit Kochsalzlösung gespült. 
Da trotz täglicher Spülung nach ei-
nigen Tagen immer noch viel Sekret 
in den Luftsäcken vorhanden war, 
wurden die vergrößerten Rachen-
lymphknoten endoskopisch mittels 
eines Lasers eröffnet.
Nach diesem Eingriff bildeten sich 
die Schwellung im Rachenraum 
und die vergrößerten Rachenlymph-
knoten zurück. Die Schluckstörung 
blieb jedoch weiterhin über 40 Tage 
bestehen. Weil die Stute nicht sel-
ber fressen konnte, wurden ihr eine 
Ernährungslösung und Flüssigkeit 
ins Blut verabreicht. Zudem wurde 
zwei bis dreimal täglich ein Futter-
brei mit einer Nasenschlundsonde 
direkt in den Magen eingegeben. 
Zusätzlich wurde Lif mit Antibioti-
ka, Entzündungshemmern sowie 
Vitamin-B behandelt.
Der Tag des Abfohlens kam immer 
näher. Die Umstände, unter denen 
das Fohlen zur Welt kommen sollte, 
waren sehr schwierig, denn die 
Stute konnte nicht fressen, sie war 
in einer Isolierboxe untergebracht 
und es bestand eine hohe Anste-
ckungsgefahr für das Fohlen. Trotz 
allem brachte «Lif» 13 Tage nach 
ihrer Ankunft in der Klinik ohne jeg-
liche Komplikationen ein gesundes 
Hengstfohlen zur Welt (Abbilung 4).
Damit der kleine Hengst soweit 
wie möglich vor einer Ansteckung 
geschützt werden konnte, wurde er 
in den ersten Tagen intensiv betreut 
und mit Antibiotika und schützen-
den Abwehrkörpern versorgt.  Das 
Fohlen war während des Klinikauf-
enthaltes immer munter und blieb 
gesund. Trotz ihrer schweren Erkran-
kung konnte die Stute genügend 
Milch für das Fohlen bereitstellen.
Erst 20 Tage nach der Geburt des 
Fohlens konnte «Lif» wieder wenig 
Futter schlucken und musste nicht 
mehr ernährt werden. Zunächst 
frass sie frisches Gras, eingeweich-
tes Futter und Mash. Sie frass jeden 
Tag mit mehr Appetit hustete 
jedoch immer noch teilweise beim 
Fressen. Stute und Fohlen wurden 
weiterhin mit Antibiotika versorgt 
und von anderen Pferden getrennt 
gehalten.  Nach langen Wochen in-
tensiver und aufwändiger Therapie 
konnte «Lif» fast normal schlu-
cken und durfte mit ihrem Fohlen 
endlich zurück zu ihren Besitzern 
(Abbildung 5 und 6).
Insgesamt dauerte «Lifs» Klinikauf-
enthalt im Tierspital 50 Tage, wobei 
sie während 27 Tagen ihr Fohlen bei 
Fuss hatte. 6 Monate später sind 
«Lif» und ihr Fohlen bei gutem All-
gemeinbefinden. Der kleine Hengst 
ist von der Stute abgesetzt und auf 
einer Fohlenweide. «Lif» musste 
noch während einigen Monaten 
speziell gefüttert werden, kann jetzt 
aber wieder ganz normal fressen. 
Sie kann auch wieder aufbauend 
bewegt werden.
Abbildung 3: Endoskopie Luftröhre: Fut-
terbestandteile in der Luftröhre infolge 
von Schluckbeschwerden.
Abbildung 4: «Lif» und ihr neugeborenes 
Fohlen in der Isolierboxe.
Abbildung 5 und 6: Wieder zu Hause!
Informationen zur Druse
Was ist Druse?
Departement für Pferde, Vetsuisse-
Fakultät, Universität Zürich 
Abteilung Innere Medizin
Die Druse ist eine hoch anstecken-
de Infektionskrankheit der oberen 
Atemwege des Pferdes. Verursacht 
wird sie durch eine Infektion mit 
Bakterien (Streptococcus equi subs. 
equi). Am häufigsten tritt sie bei 
jüngeren Pferden auf, aber auch 
erwachsene Tiere können erkranken.
Krankheitsverlauf
Die Zeit von der Ansteckung bis 
zum Ausbruch der Krankheit be-
trägt 3–14 Tage.
Klinisch kommt es zuerst zu hohem 
Fieber (bis 41°C). Weitere Anzeichen 
sind ein gestörter Allgemeinzu-
stand, Appetitlosigkeit und klarer 
Nasenausfluss, der mit der Zeit 
eitrig wird. Auch kann es zu feuch-
tem Husten und Schluckbeschwer-
den kommen. Die Kopflymphknoten 
(Kehlgangslymphknoten, Speichel-
drüsenlymphknoten) schwellen an 
und bilden Eiterherde (Abszesse). In 
einigen Fällen kommt es zu Schwel-
lungen in der Ganaschengegend, die 
mit Atemnot einhergehen können.
Ein bis zwei Wochen nach den ers-
ten klinischen Anzeichen brechen 
die Lymphknotenabszesse auf und 
der Eiter entleert sich nach aussen 
oder in den Luftsack des Pferdes. 
In diesem Stadium der Erkran-
kung kommt es meistens zu einer 
deutlichen klinischen Besserung der 
Symptome und das Fieber sinkt.
In der Regel läuft die Druse kompli-
kationslos ab. Obwohl es sich um 
eine sehr ansteckende Infektion 
handelt, muss sie eher als eine 
Art «Kinderkrankheit» des Pferdes 
angesehen werden. Die meisten 
Pferde werden irgendwann im 
Lauf ihres Lebens mit dem Erreger 
konfrontiert. Eine durchgemachte 
Druse schützt je nach Pferd unter-
schiedlich lange vor einem erneu-
ten Auftreten der Krankheit.
Diagnose und Behandlung
Der Tierarzt diagnostiziert die 
Krankheit aufgrund der typischen 
klinischen Symptome.
Eventuell ist eine Endoskopie der 
Luftsäcke nötig. Der bakteriologi-
sche Nachweis der Krankheitserre-
ger aus Eiter gelingt in der Regel.
Die Abszesse können durch Wärme 
oder durchblutungsfördernde Sal-
ben zum Reifen gebracht werden. 
Nach dem Aufbrechen können 
sie mit einer Jodlösung gespült 
werden. Unterstützend müssen 
zum Teil entzündungshemmende 
und fiebersenkende Medikamente 
eingesetzt werden.
Komplikationen
Die Prognose bei Druse ist norma-
lerweise gut, aber bei etwas 20% 
der betroffenen Pferde kommt es zu 
Komplikationen im Heilungsverlauf.
Selten folgt eine Streuung der 
Krankheitserreger in andere Organe 
des Körpers, in denen sich dann 
weitere Abszesse bilden, wie z.B. in 
der Leber, der Milz, der Niere, dem 
Gehirn oder den Darmlymphknoten.
Eine andere gefährliche Komplika-
tion ist das so genannte Petechi-
alfieber. Dabei handelt es sich um 
eine Reaktion des Immunsystems 
auf Bestandteile der Bakterien mit 
punktuellen Blutungen, die vor al-
lem an den Schleimhäuten sichtbar 
sind. Zudem kommt es zu einem 
geschwollenen Kopf und zu Schwel-
lungen mit feuchter Sekretion an 
den Beinen.
Weiterhin kommt es selten zu 
einer chronische Vereiterung des 
Luftsacks, die auch ohne klinische 
Symptome ablaufen kann.
Beim Auftreten einer dieser Kompli-
kationen oder bei einem schweren 
Krankheitsverlauf kann die Über-
weisung an eine Klinik notwendig 
werden.
Verhaltensregeln
An Druse erkrankte Pferde sollten 
unbedingt isoliert von anderen 
Pferden gehalten werden!
Der Zu- oder Abtransport von Pfer-
den aus dem Betrieb heraus oder in 
diesen hinein muss unterbunden 
werden. An Druse erkrankte Tiere 
dürfen während der Krankheit 
nicht an Turnieren teilnehmen oder 
Kontakt mit anderen Pferden haben. 
Ausserdem sollten die anderen 
Pferde des betroffenen Stalls auf 
Krankheitszeichen hin überwacht 
werden und die Körpertemperatur 
der Tiere täglich gemessen werden. 
Die normale Körpertemperatur 
eines Pferdes liegt zwischen 37.5 
und 38.2°C.
Die konsequente Einhaltung von 
Hygieneregeln ist sehr wichtig für 
die Eindämmung der Krankheit. Der 
Eiter infizierter Pferde ist die grösste 
Ansteckungsquelle. Die Tiere kön-
nen sich direkt bei einem kranken 
Pferd durch Übertragung kleinster 
Eiterpartikel anstecken. Eine direkte 
Ansteckung über Gegenstände wie 
Wassereimer, Mistgabeln, Schubkar-
ren, Putzzeug, Futterkübel etc., die 
gemeinsam für infizierte und ge-
sunde Pferde verwendet werden, ist 
ebenfalls möglich. Auch die Schuhe 
oder Stiefel und die Kleidung der 
betreuenden Personen können die 
Krankheitserreger übertragen.
Erkrankte Pferde sollten isoliert 
werden und ihre Pflege sollten 
möglichst von einer Person durch-
geführt werden, die keinen Kontakt 
zu anderen Pferden hat. Wenn 
dies nicht möglich ist, sollten die 
Drusenpatienten erst nach den 
gesunden Pferden geputzt oder ge-
füttert werden. Beim Umgang mit 
den kranken Tieren sollte Schutz-
kleidung und separates Schuhwerk 
getragen werden. Hände müssen 
nach jedem Kontakt gründlich ge-
waschen und desinfiziert werden.
Die Bakterien bleiben in feuchter, 
dunkler Umgebung lange infektiös. 
Daher sollten alle benutzten Gegen-
stände erst wieder nach chemischer 
Desinfektion für andere Pferde ver-
wendet werden. Ebenso sollten die 
Pferdställe und Boxen vor erneuter 
Einstallung vollständig ausgemistet 
und chemisch desinfiziert werden.
Da auch klinisch gesunde bzw. 
geheilte Pferde die Krankheit über-
tragen können, sollten alle betrof-
fenen Tiere auch nach Abklingen 
des eitrigen Nasenausflusses als 
potentielle Ansteckungsquelle an-
gesehen und entsprechend behan-
delt werden. Das heisst vor allem 
der Kontakt mit Tieren aus anderen 
Ställen muss verhindert werden. 
Um mögliche klinisch unauffällige 
Bakterienträger zu erkennen, kann 
vom Tierarzt eine bakteriologische 
Untersuchung des Nasenausflusses 
durchgeführt werden.
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Der Verein Forschung für das Pferd 
lebt mit und durch seine Mitglieder. 
Wir würden uns über neue Gesich-
ter in unseren Reihen sehr freuen 
und möchten Sie deshalb bitten, in 
Ihrem Freundes- und Bekannten-
kreis neue Mitglieder zu werben.
Wettbewerb
Wer die meisten neuen Mitglieder 
(Junioren, Einzelmitglieder, Lebens-
partner, Gönner privat, Gönner 
Firmen) wirbt, der gewinnt folgen-
den Preis:
1 Satteldruckmessung 
(Wert 230 Franken) 
am Tierspital in Zürich
Am Samstag, den 07. Mai 2011 
findet von 12:30 bis 17:00 Uhr  im 
Demonstrationshörsaal des Tierspi-
tals in Zürich das diesjährige Früh-
jahrsseminar mit dem hochinter-
essanten Thema «Erste Hilfe beim 
Pferd» statt. Neben Vorträgen von 
verschiedenen Referenten werden 
dabei  auch praktische Übungen 
durchgeführt, die verdeutlichen, 
Ausserdem werden unter sämtli-
chen Wettbewerbsteilnehmern, die 
ein oder mehrere neue Mitglieder 
geworden haben, 3 signierte Bücher 
verlost:
Erste Hilfe beim Pferd 
von Dr. med. vet. Toni Fürst
Und so machen Sie mit: Werben Sie 
neue Mitglieder für den Verein  
Forschung für das Pferd und melden 
Sie uns die Namen der neu gewon-
nen Mitglieder auf die Email-Adresse 
info@forschungpferd.ch. Der Wettbe-
werb dauert bis Ende September. Die 
Preisverleihung findet im Rahmen 
des Herbst-Seminars des Vereins 
Forschung für das Pferd statt. Die 
Gewinner werden vorgängig per-
sönlich benachrichtigt.
Weitere Infos zur Mitgliedschaft 
im Verein Forschung für das 
Pferd finden Sie im Internet unter 
www.forschungpferd.ch → Verein → 
Mitgliedschaft
was bis zum Eintreffen des Tierarz-
tes getan werden kann, um dem 
verletzten oder akut kranken Pferd 
zu helfen.
Weitere Informationen und 
ein Anmeldetalon finden Sie 
auf unserer Homepage unter 





«Erste Hilfe beim Pferd»
Unbedingt 
vormerken!
